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La violencia, además de considerarse como una condición inherente a las relaciones 
humanas, también se concibe como un problema de salud pública que afecta significa-
tivamente la salud mental de las personas implicadas. De hecho, son varios los estudios 
que reportan las implicaciones o secuelas psicológicas en combatientes y población civil 
expuesta a conflictos bélicos o similares que impliquen violencia. Algunas de las cifras 
exponen que hasta un 30% de las personas expuestas a violencia padecen síndrome de 
estrés postraumático y depresión, incluso se ha reportado un 100% en poblaciones con 
una afectación muy significativa (Larizgoitia et al., 2011). Por tanto, el abordaje psico-
lógico, requiere competencias amplias que inscriban un campo de conocimiento inter 
o transdisciplinar que vincule las cualidades y procesos humanos, sus circunstancias 
vitales y contextuales en el tiempo y, particularmente, los recursos personales, familiares 
y comunitarios.
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Violencia; Trastorno de estrés postraumático; Depresión; Abordaje psicológico; 
Víctimas
Resumen
Abstract
Resumo
Violence, in addition to being considered as an inherent condition of human relationships, 
is also conceived as a public health problem that significantly affects the mental health 
of the people involved. In fact, there are several studies that report the implications or 
psychological sequels in combatants and civilians exposed to war or similar conflicts that 
imply violence. Some of the figures show that up to 30% of people exposed to violence 
suffer from post-traumatic stress syndrome and depression, even 100% have been re-
ported in populations with a very significant impact (Larizgoitia, et al., 2011). Therefore, 
the psychological approach requires broad competences that inscribe an interdisciplinary 
or transdisciplinary field of knowledge that links human qualities and processes, their 
vital and contextual circumstances over time and, particularly, personal, family and 
community resources.
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A violência, além de ser considerada uma condição inerente às relações humanas, 
também é concebida como um problema de saúde pública que afeta significativamente 
a saúde mental das pessoas envolvidas. De fato, há vários estudos que relatam as impli-
cações ou sequelas psicológicas em combatentes e civis expostos à guerra ou conflitos 
semelhantes que implicam em violência. Alguns dos números mostram que até 30% das 
pessoas expostas à violência sofrem de síndrome de estresse pós-traumático e depressão, 
e ainda 100% foram relatados em populações com um impacto muito significativo (Lari-
zgoitia, et al., 2011). Portanto, a abordagem psicológica requer amplas competências que 
inscrevem um campo de conhecimento interdisciplinar ou transdisciplinar que relaciona 
qualidades e processos humanos, suas circunstâncias vitais e contextuais ao longo do 
tempo e, particularmente, recursos pessoais, familiares e comunitários.
PALAVRAS CHAVE: 
Violência; Transtorno de estresse pós-traumático; Depressão; Abordagem psicológica; 
Vítimas
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Este manuscrito ofrece una revisión sistemática sobre el malestar psicológico en víc-
timas del conflicto armado, tema que reviste importancia por el momento histórico 
que vive Colombia en el postconflicto y que permite, desde la academia, reflexionar 
sobre su abordaje.
Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), en Colombia la presencia 
de síntomas emocionales y trastornos mentales entre las víctimas del conflicto es 
bastante alta; se ha identificado que hasta un 63% presenta algún tipo de sintomato-
logía clínica significativa, y hasta el 33% cumple con los criterios para el diagnóstico 
de un trastorno mental (Campo-Arias, Oviedo, y Herazo, 2014). Sin embargo, el 
conocimiento sobre la prevalencia de síntomas y presencia de trastornos mentales 
entre las víctimas del conflicto armado colombiano aún es escaso (Bell, Méndez, 
Martínez, Palma, y Bosch, 2012; Campo-Arias et al., 2014).
Malestar psicológico en víctimas del conflicto  
armado colombiano
Gómez Restrepo et al. (2016) describieron y contrastaron las prevalencias de algunos 
problemas y trastornos mentales de la población adulta en Colombia según la En-
cuesta Nacional de Salud Mental (ENSM, 2015), teniendo en cuenta las características 
del municipio de residencia respecto a su historia de violencia o conflicto armado, 
considerando presencia e intensidad del mismo, y describiendo a la población total y 
la que permaneció en la residencia. Para ello, utilizaron los resultados de los adultos 
(mayores de 18 años) sobre algunos problemas y trastornos mentales de la ENSM 
de 2015, y se clasificaron los municipios según la presencia y la intensidad del con-
flicto utilizando la clasificación propuesta por la CERAC. Realizaron la medición de 
trastorno (con el CIDI-CAPI), problemas (con AUDIT, PCL modificado) y consumo 
de sustancias psicoactivas.
La población entrevistada fue de 10 870 personas, de las que 5429 no habían 
cambiado de residencia. El 21,8% de los municipios sufrían conflicto permanente; 
65,5%, interrumpido; y solamente el 12,7% había sido pacificado o no tenía con-
flicto. La intensidad de este se reportó alta en el 31,8%. Los municipios violentos 
presentaban prevalencias más altas de trastornos de ansiedad, depresivos, posible 
trastorno de estrés postraumático y consumo de cigarrillo. El consumo de alcohol 
era más frecuente en municipios con menor intensidad del conflicto.
Se encontró que la proximidad y la persistencia de eventos de conflicto armado 
se relacionan con una mayor prevalencia de problemas y trastornos mentales, lo cual 
lleva a la necesidad de planear intervenciones desde la salud pública que permitan 
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mitigar el daño, tanto en situación de conflicto como tras este. La asociación entre 
estas variables es compleja y se entrelazan otros aspectos como el tipo de exposición, 
la intensidad, el tiempo ocurrido, posiblemente haberse desplazado y las caracte-
rísticas culturales que podrían influir en la adaptación y la capacidad de resiliencia 
de los individuos (Gómez Restrepo et al., 2016).
La situación de violencia socio política y el conflicto armado en Colombia gene-
raron una gran cantidad de víctimas, entre las cuales se ubican personas en situación 
de desplazamiento, desapariciones forzadas, exposición a actos violentos, masacres y 
muertes violentas, entre otras circunstancias (Campo-Arias et al., 2014; Palacio, 2016). 
En estudios con víctimas del conflicto armado, se han encontrado como principa-
les impactos psicológicos: trastornos de estrés postraumático, del estado de ánimo, de 
ansiedad y depresión, por fobia, por consumo de alcohol con patrón no especificado, 
y riesgo o intento suicida (Aristizábal et al., 2012; Bell et al., 2012; Campo-Arias et al., 
2014; Charry-Lozano, 2011; Gómez Restrepo et al., 2016; Hewitt Ramírez et al., 2016; 
Londoño et al., 2005; Ramírez-Giraldo, Hernández-Bustamante, Romero-Acosta, 
y Porras-Mendoza, 2017). Adicionalmente, se ha identificado disminución de los 
niveles de calidad de vida, ruptura de las redes sociales y afectivas, modificación 
de los roles familiares y desarraigo cultural (Alejo, Rueda, Ortega, y Orozco, 2007; 
Larizgoitia et al., 2014).
La presencia de daño psicológico, incluso cinco años después de las vivencias 
de las situaciones de violencia, evidencian el daño prolongado y real en términos 
de salud mental, teniendo en cuenta los impactos transgeneracionales de los trau-
mas, especialmente en este tipo de vivencias (Charry-Lozano, 2011), cuestión que 
se agudiza según el tipo de violencia experimentada, la convivencia en el mismo 
contexto con los victimarios y el desplazamiento forzado (Gómez Restrepo et al., 
2016; Ramírez-Giraldo et al., 2017; Morina, Rushiti, Salihu, y Ford, 2010; Steel et al., 
2009; Siriwardhana, y Stewart, 2012; Jurado et al., 2017). Estos problemas de salud 
mental, como consecuencia de la violencia, requieren consideraciones psicosociales 
específicas para la formulación de planes integrales de intervención (Jaung, Jani, 
Banu, y Mackey, 2017; Jegannathan, Kullgren, y Deva, 2015).
Diferentes autores proponen que la perspectiva psicosocial podría plantear mo-
delos de intervención más eficientes y acorde a los requerimientos de estas personas, 
los cuales orientan esta actividad hacia metas que buscan un lugar para el sujeto 
frente a su problemática. Esta perspectiva viabiliza cambios a nivel personal, familiar 
y social, y demanda el trabajo en equipos interinstitucionales e interdisciplinarios 
para generar un efecto consistente, considerando procesos y no acciones aisladas 
(Arévalo, 2010; Charry-Lozano, 2011; Estrada, Ripoll, y Rodríguez, 2010; Obando, 
Salcedo, y Correa, 2017; Rebolledo y Rondón, 2010).
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Otro aspecto a resaltar en las diversas intervenciones que se propongan es el pa-
pel que juega la autoestigmatización en las víctimas (Campo-Arias et al., 2014), así 
como la estigmatización, la cual explica el impacto de la violencia, especialmente la 
sexual, en la salud mental, en particular sobre los síntomas de depresión y el estrés 
postraumático, de tal modo que esta juega un papel importante en la conformación 
de las secuelas mentales de la violencia (Verelst, Schryber, Haene, Broekaert, y 
Derluyn, 2014).
En contextos académicos hay una investigación realizada por Rojas y Díaz (2017), 
quienes llevaron a cabo un estudio de caso sobre cómo acercar a los estudiantes uni-
versitarios de la Universidad Pontificia Bolivariana a los problemas del conflicto social 
y armado en Colombia. Mostraron la importancia de «pensar» sobre la violencia y 
su multiplicidad. Además, las entrevistas de víctimas sociales y de violencia armada 
de los estudiantes se presentan como una valiosa estrategia de sensibilización. Una 
comprensión más profunda de la violencia causada por el conflicto armado, junto con 
el contacto personal con las víctimas, permitió a los estudiantes ser más conscientes 
del mundo concreto y de las historias de vida que los rodean.
Como resultado del estudio, encontraron que el proceso de educación universita-
ria en Colombia requiere un mayor liderazgo por parte de las ciencias sociales y las 
humanidades. Para Rojas y Díaz (2017), una forma de lograrlo es abriendo espacios 
que trasciendan la rigidez de los esquemas educativos. El caso retratado es uno de los 
muchos que podrían contribuir a la formación contextual en la universidad, puesto 
que los autores piensan que el contexto es fundamental, predominantemente en 
las ciencias sociales y humanas, donde es crucial que los estudiantes universitarios 
tengan la oportunidad de abordar los fenómenos sociales y culturales y, en conse-
cuencia, pueden contrastar las múltiples interpretaciones. 
Es vital reconocer las influencias teóricas, pues las múltiples interpretaciones de 
la violencia son narrativas de sujetos que se han atrevido a pensar en el papel de la 
violencia en relación con la memoria. En Colombia no se pueden ignorar las diversas 
reflexiones, discusiones y aportes a la comprensión de la violencia, especialmente 
después de la segunda Guerra Mundial: es necesario reconocer y comenzar la ardua 
tarea de pensar sobre ese proceso de violencia (Rojas y Díaz, 2017). 
Por tanto, es una prioridad tener referentes para el contraste, y las múltiples 
interpretaciones que los estudiantes abordan a través de las lecturas son el modelo 
para contrastar con la situación en Colombia. Un punto significativo tiene que ver 
con la noción de «víctima» y su relación con la transformación de la violencia en el 
siglo XX. Con esa referencia, los estudiantes pudieron contrastar lo que significa ser 
víctima en (y de) el conflicto armado colombiano (Rojas y Díaz, 2017). 
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También es importante la confrontación con otras versiones sobre la violencia, 
después de que Rojas y Díaz (2017) recibieron en su investigación algunas aclaracio-
nes de violencia y su contraste con la situación en Colombia, donde el punto relevante 
del curso era el ejercicio de investigación. Los estudiantes pudieron reunirse con 
las víctimas del conflicto armado colombiano y reconocieron los relatos sobre la 
violencia generada por la guerra. Por lo tanto, fue posible no solo reconocer la mul-
tiplicidad de la violencia, sino también la multiplicidad de narrativas que permiten 
la construcción de la memoria histórica. 
El proceso de concientización en la educación universitaria es esencial, la con-
ciencia hace que los estudiantes interioricen la situación de las víctimas del conflicto 
armado. En otras palabras, las víctimas dejan de estar fuera y lejos del proceso forma-
tivo para convertirse en sujetos narrativos que necesitan atención. Los estudiantes lo 
reconocieron cuando socializaron las entrevistas, y este reconocimiento confrontó a 
los estudiantes en un bello proceso desde fuera del aula y orientado hacia el interior 
de la formación: un proceso que apunta a la construcción de la memoria histórica a 
partir del ejercicio investigativo. Concisamente, una lucha abierta contra el olvido 
y, por tanto, contra la impunidad en la historia reciente de la violencia colombiana 
(Rojas y Díaz, 2017). 
Malestar psicológico en esposas de exprisioneros de guerra 
y mujeres veteranas que regresan a la guerra
Según Lahav, Stein y Salomón (2016), en su estudio denominado «Mantener una 
distancia saludable: auto-diferenciación y salud percibida entre las esposas de 
ex-prisioneros de guerra», el cautiverio de guerra puede afectar a los cónyuges de 
exprisioneros de guerra de muchas maneras, incluyendo los síntomas del estrés 
postraumático (PTSS) y las dificultades somáticas que se manifiestan en la salud 
percibida negativa. Esto se conoce, generalmente, como traumatización secundaria. 
La teoría sugiere que el desarrollo de esta se produce a través de la relación con el 
sobreviviente del trauma primario Figley (1986), lo que implica que la capacidad 
de mantener una distancia emocional equilibrada en la relación puede desempeñar 
un papel fundamental. No obstante, la contribución de la autodiferenciación a las 
perturbaciones somáticas secundarias sigue estando, en gran medida, sin investigar. 
En el estudio realizado por Lahav et al. (2016), fueron evaluadas, prospectivamen-
te, 30 (T1) y 38 (T2) años después de la Guerra del Yom Kippur de 1973, las esposas de 
exprisioneros de guerra (n=143) y las esposas de excombatientes de control (n=102). 
La autodiferenciación y PTSS se evaluaron en ambos puntos de tiempo, mientras 
que las medidas de salud percibidas fueron evaluadas en T2.
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Los autores Lahav et al. (2016) encontraron como resultado del estudio que las 
esposas de exprisioneros de guerra respaldaron un PTSS más alto, una autodiferen-
ciación más baja y una salud percibida negativa, en comparación con las esposas de 
control. La exposición indirecta al cautiverio de guerra se relacionó con baja auto-
diferenciación y PTSS elevado, que predijo la salud percibida negativa. Además, la 
autodiferenciación caracterizada por la fusión con los demás medió completamente 
la relación entre la exposición indirecta al cautiverio de guerra y la salud percibida, 
más allá de los efectos del PTSS como mecanismo.
Los resultados sugieren que las tendencias hacia la fusión con otros dentro de la 
relación marital actúan como un factor de riesgo no solo para la angustia psicológica, 
sino también para la angustia somática entre los sobrevivientes de trauma secunda-
rio. Por lo tanto, las intervenciones clínicas pueden tratar de mejorar la capacidad 
de autodiferenciación de los sobrevivientes de trauma indirecto, facilitando así, 
potencialmente, la prevención del sufrimiento somático secundario.
Maiocco y Smith (2016) llevaron a cabo una investigación sobre la experiencia 
de las mujeres veteranas que regresan de la guerra, cuyo objetivo fue documentar 
las historias de ocho mujeres veteranas retiradas del servicio militar o activos de las 
reservas, que desempeñaron funciones de apoyo en Irak o Afganistán y que hablaran 
inglés. Se utilizó investigación cualitativa fenomenológica con la técnica entrevista, 
a través de la elaboración de línea de vida; las participantes expresaron quiénes eran, 
dónde habían estado y hacia dónde iban. Al realizar el análisis las historias fueron 
reconstruidas y luego compartidas con cada mujer veterana para ser confirmadas. 
Las veteranas afirmaron que narrar su historia tenía propiedades curativas, ya que 
sentían un alivio en el recuento de su experiencia.
Los resultados de este estudio muestran que la reintegración de mujeres veteranas 
de guerra en la comunidad es una experiencia física, emocional y espiritual que nunca 
termina. Las familias juegan un papel fundamental en el proceso de reinserción; sin 
embargo, las veteranas relataban que los amigos experimentaban diferencias entre 
la mujer que se había ido y la que había vuelto de la guerra. El apoyo social es un 
factor de protección para los veteranos en la lucha por la prevención de problemas 
de salud, y la ausencia de este apoyo ocasiona la presencia de alteraciones físicas, 
dificultades de reintegración y falta de resiliencia.
Otro dato relevante en este estudio fue el hecho de que las mujeres veteranas 
reportaron experimentar 2 de 3 síntomas asociados con estrés postraumático sin 
ningún tipo de intervención terapéutica, lo cual es preocupante, ya que las mujeres 
tienen mayores probabilidades de salud mental adversa que los hombres veteranos.
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Método
Se llevó a cabo una revisión de 26 artículos científicos de alto impacto, de los cuales 
90% son de los últimos 5 años y 10% de la última década, a los que se accedió por me-
dio de las siguientes bases de datos y motores de búsqueda: ResearchGate, SciELO, 
EBSCO, ScienceDirect, PubMed, ProQuest, Google Scholar y Scopus. Se utilizaron 
como palabras clave las siguientes: violencia, trastorno de estrés postraumático, 
depresión, abordaje psicológico, víctimas. Se diseñó una rejilla para la revisión que 
contempló los siguientes aspectos: palabras clave, base de datos, autor(es), año, 
título, revista de publicación, objetivos, variables esenciales contempladas, tipo de 
estudio, aspectos metodológicos relevantes y principales hallazgos y conclusiones.
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Conclusiones
Las víctimas de un acontecimiento intenso amenazante tienen una mayor proba-
bilidad de experimentar el trastorno de estrés postraumático (TEP). La literatura 
revisada coincide con que la violencia sociopolítica es una serie de traumas que 
generan con mayor frecuencia este cuadro clínico, siendo el factor central del tras-
torno de estrés postraumático la percepción de amenaza incontrolable por parte de 
la víctima a su enfermedad física o psicológica. El TEP puede estar acompañado de 
depresión y, en algunos casos, del consumo de sustancias psicoactivas que empeoran 
el pronóstico de la población.
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A partir de la información recolectada para este análisis, es posible establecer 
que el impacto de la violencia sobre las víctimas es evidente y significativo. Con-
siderando las altas puntuaciones presentadas, las cuales se traducen en relevancia 
clínica y psiquiátrica en cada una de las investigaciones revisadas, la afectación al 
estado de salud mental de comunidades que han sido víctimas del conflicto armado 
y otro tipo de violencia requiere de atención inmediata por parte de los diferentes 
organismos involucrados en su proceso de recuperación. 
Existen huellas de la violencia que son visibles, como las ruinas, heridas físicas, 
las ausencias motivadas por la muerte; pero hay otras que son invisibles y que ata-
ñen al daño moral, a los traumas psicológicos, al deterioro de los valores sobre los 
cuales se constituye la humanidad (Cudris, Barrios, y Jiménez, 2018). Por tanto, el 
abordaje psicológico requiere competencias amplias que inscriban un campo de 
conocimiento inter o transdisciplinar que vincule las cualidades y procesos huma-
nos, sus circunstancias vitales y contextuales en el tiempo y, particularmente, los 
recursos personales, familiares y comunitarios.
Por ello, se hace necesario que el acompañamiento psicosocial a víctimas de 
violencia sociopolítica, desde una perspectiva de los Derechos Humanos, cuente con 
claridades éticas y políticas que propendan por la exigencia de sus derechos y por la 
construcción de estrategias de superación de la impunidad. Es difícil determinar con 
precisión, y en todas sus connotaciones, el daño que ha causado al país la violencia 
sociopolítica y el conflicto armado (Cudris et al., 2018). 
Construir colaborativamente una lectura del problema y su solución, que parta 
de la escucha activa de la mejor manera, a fin de facilitar la participación y atención, 
mediante el diseño de escenarios conversacionales de convergencia. Los equipos 
gubernamentales hoy diseñan modelos, protocolos y rutas de atención, pero es ne-
cesario invocar la redefinición de estos de manera inter y transdisciplinar, sectorial 
e institucional, integrando la experiencia de afectación psicológica de las víctimas.
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